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Dietoprofilaktyka i dietoterapia wybranych zaburzen
zdrowia prokreacyjnego kobiet

STRESZCZENIE

Zaburzenia zdrowia prokreacyjnego dotykaja coraz wigkszego odsetka populacji.
W przypadku kobiet najczestsze z nich to zaburzenia owulacji, takie jak zespot poli-
cystycznych jajnikéw (PCOS) oraz endometrioza. Czestymi schorzeniami sg rowniez
choroba Hashimoto oraz otytos¢.

W prewencji i terapii tych zaburzen skuteczne moze okazac si¢ postgpowanie zywienio-
we. Z analizy doniesien literaturowych wynika, ze pozadane efekty uzyskuje sie, stosujac
zbilansowane diety, zwlaszcza o wysokim potencjale przeciwzapalnym. W przypadku
PCOS, jako choroby powiazanej z hiperandrogenizmem, hiperinsulinemig i insulinoopor-
noscia, istotne jest uwzglednienie w diecie m.in. fitoestrogendw, polifenoli (wsrod ktdrych
na szczegdlng uwage zashuguje resweratrol i kwercytyna) oraz wielonienasyconych kwa-
sow thuszczowych z rodziny n-3. Warta uwagi jest dieta o niskim indeksie glikemicznym,
a takze dieta $rédziemnomorska, dieta DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension)
czy MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay). Mozna
réwniez rozwazy¢ krotkookresowe stosowanie diety ketogenicznej.

U pacjentek z endometriozg istotne sg szczegdlnie przeciwzapalne sktadniki diety.
Naleza do nich zwiazki polifenolowe (szczegdlnie resweratrol, ktéry moze redukowac
objawy bolowe oraz kwercytyna i kurkumina), fitoestrogeny, antyoksydanty (np. wi-
taminy C i E), wielonienasycone kwasy tluszczowe, szczeg6lnie n-3. Tu rowniez
ma zastosowanie dieta §rodziemnomorska. Wazne jest takze ograniczenie w diecie
produktéw o dziataniu prozapalnym (zywnosci wysoko przetworzonej, bogatej w na-
sycone kwasy thuszczowe).

W przypadku choroby Hashimoto nie wypracowano dotad jednolitych zasad dietote-
rapii, jednak przeglad piSmiennictwa wskazuje, ze istotnym jej elementem jest wlasciwy
poziom selenu, jodu 1 witamin o dziataniu antyoksydacyjnym (A, C i E), jako sktadnikow
wspierajacych prawidtowa prace tarczycy. Duze znaczenie terapeutyczne ma réwniez
stosowanie diet o charakterze przeciwzapalnym.

W pismiennictwie jest wiele dowodow na $ciste powigzanie nadmiernej masy
ciata z zaburzeniami zdrowia prokreacyjnego kobiet. W takiej sytuacji postepowanie
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zywieniowe powinno sprowadzaé si¢ do racjonalnego ograniczania podazy energii
w diecie. W terapii sprawdzaja si¢ wspomniane wczesniej diety o charakterze przeciw-
zapalnym, np. $rédziemnomorska — bogata w witaminy C i E, flawonoidy i polifenole.

Dokonany przeglad wskazuje, ze istniejag dobrze udokumentowane przestanki
wskazujace, ze dostosowane postgpowanie dietetyczne moze pozytywnie wptywac
na plodnos¢ i by¢ waznym elementem terapii zaburzen zdrowia prokreacyjnego kobiet.

Stowa kluczowe: zdrowie prokreacyjne, ptodnos¢, dietoprofilaktyka, dietoterapia, zespot
policystycznych jajnikéw, endometrioza, choroba Hashimoto, otyto$¢.

Wprowadzenie

Zdrowie prokreacyijne, zgodnie z definicja zaproponowana w 1994 r. przez Swiatowa Orga-
nizacj¢ Zdrowia (WHO)), to stan pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego
we wszystkim, co dotyczy uktadu rozrodczego oraz jego funkcji i proceséw w nim zacho-
dzacych. Warto zauwazy¢, ze definicja ta uznaje, iz zdrowiem prokreacyjnym nie mozemy
nazwaé sytuacji samego tylko braku choroby lub niepetnosprawnosci!. Definicja ta jest
spdjna z ujeciem zdrowia prokreacyjnego wskazanym w Rzgdowym programie komplekso-
wej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2024>.

Nieptodnos¢, czyli niemoznos$¢ uzyskania cigzy przez okres 12 miesigcy mimo regular-
nych stosunkow plciowych bez stosowania antykoncepcji, dotyka obecnie 17,5% $wiatowe;j
populacji. W Polsce na nieptodno$¢ cierpi okoto 20% par w wieku rozrodczym* .

Najczestszymi zaburzeniami zdrowia prokreacyjnego kobiet sa zaburzenia owulacji — sta-
nowia one 25% wszystkich przyczyn diagnozowanej nieptodnosci. Wsrod zaburzen owulacji
70% stanowig te spowodowane zespolem policystycznych jajnikéw (PCOS)>. PCOS i endo-
metrioza naleza zatem do najczgstszych zaburzen zdrowia prokreacyjnego kobiet. Zaréwno
w przypadku PCOS, jak i endometriozy pojawia si¢ coraz wigcej doniesien na temat mozli-
wej dietoprofilaktyki i dietoterapii tych schorzen®.

! United Nations, Population and development: Programme of Action of the International Conference
on Population and Development, New York, United Nations, www.un.org/development/desa/pd/sites/
www.un.org.development.desa.pd/files/files/documents/2020/Jan/un, dostep: 20.08.2024 r.

2 Ministerstwo Zdrowia, Rzgdowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
na lata 2021-2024, www.gov.pl/web/zdrowie/program-kompleksowej-ochrony-zdrowia-prokreacyjnego
-w-polsce-w-2021-r., dostep: 20.08.2024 r.

3 World Health Organisation (WHO), Infertility prevalence estimates, 1990-2021. Geneva: World
Health Organization, https://www.who.int/publications/i/item/978920068315, dostep: 20.08.2024 r.

4 Ministerstwo Zdrowia, Rzgdowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
na lata 2021-2024, op. cit.

3 8. Carson, A. Allen, Diagnosis and Management of Infertility: A Review, JAMA 2021,326 (1): 65-76.

¢ P. Yal¢in Bahat, I. Ayhan, E. Ureyen Ozdemir, U. Inceboz, E. Oral, Dietary supplements for treat-
ment of endometriosis: A review, ,,Acta Biomedica” 2022, 93(1): €2022159; M. Piecuch, J. Garbicz,
M. Waliczek, J. Malinowska-Borowska, P. Rozentryt, [ Am the 1 in 10— What Should I Eat? A Research
Review of Nutrition in Endometriosis, ,,Nutrients” 2022, 14: 528; N. D. Barnard, D. N. Holtz, N. Schmidt,
S. Kolipaka, E. Hata, M. Sutton, T. Znayenko-Miller, N.D. Hazen, C. Cobb, H. Kahleova, Nutrition
in the prevention and treatment of endometriosis. A review, ,,Frontiers in Nutrition” 2023, 10: 1089891;
S. Alesi, C. Ee, L.J. Moran, V. Rao, A. Mousa, Nutritional Supplements and Complementary Thera-
pies in Polycystic Ovary Syndrome, ,,Advances in Nutrition” 2022, 13(4): 1243—1266; N. Moslehi,
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Coraz czg¢$ciej wskazuje si¢ tez na zwigzek migdzy chorobg Hashimoto a problemami
z ptodnoscia. Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy, znane rowniez pod nazwa choroby
Hashimoto, dotyka 5—-15% populacji’. W Polsce na chorob¢ Hashimoto cierpi 22% popu-
lacji, a kobiety zapadajg na te chorobe 5-10 razy czeSciej niz mezezyzni®. Obecnie do$é
dobrze udokumentowany jest wplyw diety na powstawanie i przebieg tej choroby czesto
diagnozowanej u kobiet w wieku rozrodczym.

Chorobg o bezdyskusyjnym zwiazku z plodnoscig jest takze otyto§¢. Wedtug szacun-
kéw NCD Risk Factor Collaboration w Polsce w 2025 roku odsetek otylych kobiet powyzej
20. roku zycia bedzie wynosit 25,9%, mozna wigc uznaé to schorzenie za bardzo czeste®.
Od dawna wiadomo réwniez, ze nadmierna masa ciala ma wptyw na funkcjonowanie catego
organizmu, w tym uktadu rozrodczego.

1. Zespél policystycznych jajnikéw (PCOS)

Zespot policystycznych jajnikow (ang. policystic ovarian syndrome, PCOS) to schorzenie
uznawane za najczg¢stsze zaburzenie hormonalne dotykajace kobiet w wieku rozrodczym,
i jednoczes$nie bedace jedng z najczestszych przyczyn nieptodnosci zefiskiej 1. Rozpoznanie
PCOS wg tzw. kryteriow rotterdamskich nastepuje, gdy u pacjentki wystepuja przynajmniej
dwa sposrdd nastepujacych objawow: brak owulacji lub jej rzadkie wystgpowanie, objawy
hiperandrogenizmu (kliniczne lub biochemiczne) i obraz wielotorbielowatych jajnikéw
w badaniu USG!!.

Objawami PCOS moga by¢ zaburzenia w przebiegu cyklu menstruacyjnego (szcze-
gblnie charakterystyczne jest jego znaczace wydtuzenie) i zmiany w obrebie jajnikow,
co skutkuje obnizona plodnos$cia i niepowodzeniami prokreacyjnymi. Do innych sympto-
mow PCOS nalezg tradzik, tysienie czy wystepowanie nadmiernego owlosienia w miej-
scach typowych dla me¢zczyzn (cechy hiperandrogenizmu). Czegsto wystepuje rowniez

S. Zeraattalab-Motlagh, F. Rahimi Sakak, S. Shab-Bidar, F.R. Tehrani, P. Mirmiran, Effects of nutrition
on metabolic and endocrine outcomes in women with polycystic ovary syndrome.: an umbrella review
of meta-analyses of randomized controlled trials, ,,Nutrition Reviews” 2023, 81(5): 555-577.

7 F.Li, H. Lu, Y. Huang, X. Wang, Q. Zhang, X. Li, L. Qiang, Q. Yang, 4 systematic review and meta-
analysis of the association between Hashimoto s thyroiditis and ovarian reserve, ,International Immu-
nopharmacology” 2022, 108: 108670.

8 E. Czubek, K. Alcer, M. Varjacic, P. Romaniuk, The importance and effectiveness of nutritional
counselling in patients with autoimmune thyroid diseases in Poland, ,,Cost Effectiveness and Resource
Allocation” 2022, 20: 63.

° 1. Pawluk, P. Gosa, M. Jodkiewicz, M. Kaczorek, P. Nagel, S. Pacyna, A. Wedziuk-Reszka, K. Wol-
nicka Nadwaga i otytos¢ — matymi krokami do zdrowia, Wyd. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2022.

10 K. Stanczyk, A. Kolmaga, M. Burzynska, Styl zycia i zagrozenia psychospoleczne wsréd kobiet
z zespotem policystycznych jajnikow i insulinoopornoscig, ,,Medycyna Ogoélna i Nauki o Zdrowiu”
2021, 27(3): 312-317.

I L. Barrea, E. Frias-Toral, L. Verde, F. Ceriani, G. Cucalén, E. Garcia-Velasquez, D. Moretti,
S. Savastano, A. Colao, G. Muscogiuri, PCOS and nutritional approaches: Differences between lean
and obese phenotype, ,,Metabolism Open” 2021, 12, 100123; K. Stanczyk, A. Kolmaga, M. Burzynska,
op. cit.
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insulinooporno$é¢ 12 i zespdt metaboliczny 3. Warto odnotowaé, ze sg to schorzenia, w kto-
rych dietoprofilaktyka i dietoterapia odgrywaja kluczows role.

1.1. Dietoprofilaktyka i dietoterapia PCOS

Dietoprofilaktyka PCOS powinna obejmowa¢ przede wszystkim dziatania majace na celu
utrzymanie prawidlowej masy ciala, gdyz nadwaga i otylo$¢ sa czynnikami odgrywajacymi
znaczacg rolg w patogenezie PCOS. Czynnikiem ryzyka PCOS jest dieta bogata w zywno$¢
wysoko przetworzong, nasycone kwasy thuszczowe i rafinowane cukry, uboga za$ w blonnik,
$wieze warzywa i owoce ', Jedna z najpopularniejszych obecnie hipotez na temat etiopatoge-
nezy PCOS przedstawia jako przyczyne pojawienia si¢ tego schorzenia wystapienie insulinoo-
pornosci i hiperinsulinemii, ktore prowadzg do rozwoju hiperandrogenizmu 3. Poniewaz wiele
pacjentek chorujacych na PCOS boryka si¢ takze z nadmierng masg ciata, a samo wystepowa-
nie choroby jest powigzane z hiperinsulinemia i insulinooporno$cia, duzy wptyw na rozwdj
choroby maja czynniki zwigzane ze stylem zycia i z odzywianiem. Racjonalne odzywianie,
unikanie nadmiernej podazy energii i utrzymywanie masy ciata w normie, a takze aktywno$¢
fizyczna s czynnikami zmniejszajgcymi ryzyko zachorowania na PCOS '6,

Ze wzgledu na hiperandrogenizm, wlasciwy PCOS, w diecie powinny by¢ obecne natu-
ralne fitoestrogeny, wystepujace m.in. w soi i lukrecji, gdyz ich spozywanie moze znaczaco
obnizy¢ poziom testosteronu'’. Przeciwcukrzycowe, antyandrogenowe i antyoksydacyjne
wiasciwosci zwigzkow polifenolowych czynig je waznymi sprzymierzencami w walce
z PCOS'®. Polifenole u kobiet z PCOS mogg korzystnie wptywaé na mikroflore jelitows
i funkcjonowanie jajnikow .

Jednym z najskuteczniejszych jest resweratrol — naturalny zwigzek polifenolowy obecny
w czerwonym winie, winogronach, orzechach i owocach jagodowych. Sugeruje si¢, ze moze
on dziala¢ terapeutycznie w przypadku otylosci, zmniejszonej rezerwy jajnikowej i PCOS.
Wydaje sig, iz resweratrol hamuje ekspresje cytokin prozapalnych?’. Niektore badania wska-

12\. Kotusiewicz, N. Siekierko, M. Zotnierek, Z. Lubczynska, Y. Popravko, J. Swiqtochowski,
M. Lewandowski, G. Bienia, Impact of various dietary interventions on the reduction of symptoms
in polycystic ovary syndrome (PCOS), ,,Journal of Education, Health and Sport” 2023, 13(4): 311-318.

13'S.S. Lim, S.K. Hutchison, E. Van Ryswyk, R.J. Norman, H.J. Teede, L.J. Moran, Lifestyle
changes in women with polycystic ovary syndrome, ,,Cochrane Database of Systematic Reviews” 2019,
3: CD007506

14 M. Ciebiera, S. Esfandyari, H. Siblini, L. Prince, H. Elkafas, C. Wojtyta, A. Al-Hendy, M. Ali,
Nutrition in Gynecological Diseases: Current Perspectives, ,,Nutrients” 2021, 13, 1178.

15 K. Stanczyk, A. Kolmaga, M. Burzynska, op. cit.

16 1. Barrea, E. Frias-Toral, L. Verde et al., op. cit.

17 M. Ciebiera, S. Esfandyari, H. Siblini et al., op. cit.

18 A. Golgbek, K. Kowalska, A. Olejnik, Polyphenols as a Diet Therapy Concept for Endometriosis-
-Current Opinion and Future Perspectives, ,Nutrients”. 2021, 13(4): 134.

19 P, Zhou, P. Feng, B. Liao, L. Fu, H. Shan, C. Cao, R. Luo, T. Peng, F. Liu, R. Li, Role of polyphe-
nols in remodeling the host gut microbiota in polycystic ovary syndrome, ,,Journal of Ovarian Research”
2024, 17(1): 69.

20 M. Iervolino, E. Lepore, G. Forte, A.S. Lagana, G. Buzzaccarini, V. Unfer, Natural Molecules
in the Management of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS): An Analytical Review. ,Nutrients” 2021,
13: 1677.
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zuja rowniez na role resweratrolu w regulacji dzialania hormondéw sterydowych, dojrzewa-
nia pgcherzykow jajnikowych i przeciwdziatania tworzeniu si¢ torbieli jajnikowych, jakie
wystepuja w przebiegu PCOS?!,

Kolejnym wartym uwagi zwigzkiem jest kwercetyna, ktora ma wlasciwosci obnizajace
poziom androgendw i zwickszajace insulinowrazliwo$é 22, Istniejg takze badania wykazujace,
ze kwercetyna u pacjentek z PCOS obniza poziom testosteronu, hormonu luteinizujacego
(LH — ang. Luteinizing Hormone), proporcji LH do hormonu folikulotropowego (FSH — ang.
Follicle-Stimulating Hormone) oraz poziomu glukozy i insuliny na czczo?*. Ponadto wyka-
zano przeciwzapalne dzialanie kwercetyny dzigki hamowaniu czynnika transkrypcyjnego
NF-kB (ang. nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells) i wzmacnianiu
wychwytu glukozy przez indukcje przenosnika glukozy GLUT4 i aktywacj¢ kinazy AMP
(ang. 5’AMP-activated protein kinase, AMPK)?*. Do bogatych zrodet polifenoli nalezg takze
zielona herbata?, olej z pestek winogron, propolis, mango czy inne herbaty 2.

Udokumentowane dzialanie protekcyjne wykazuja takze wielonienasycone kwasy
tluszczowe (PUFA) z rodziny n-3: kwas a-linolenowy (ALA) oraz jego pochodne — kwas
eikozapentaenowy (EPA) i dokozaheksaenowy (DHA). PUFA (ang. Poli Unsaturated
Fatty Acids) n-3 wykazuja dziatanie przeciwzapalne i antyoksydacyjne oraz reguluja
ekspresje niektorych gendow zaangazowanych w patogeneze PCOS?, a ich odpowiednia
podaz zmniejsza prawdopodobienstwo wystapienia choréb sercowo-naczyniowych. Tym-
czasem u kobiet cierpigcych na PCOS czgsto wystepuja czynniki ryzyka tych chordb, takie
jak nadmierna masa ciata i otyto$¢, insulinoopornos¢, nadci$nienie t¢tnicze i zaburzenia
gospodarki weglowodanowej?® . W wyniku suplementacji kwaséw n-3 u pacjentek z PCOS
zaobserwowano obnizenie zawartosci biatka ostrej fazy CRP (ang. C-Reactive Protein)
oraz wzrost poziomu adiponektyny, co $wiadczy o wyciszaniu stanu zapalnego?. Co wie-
cej, suplementacja kwasami n-3 na poziomie 1000 mg/dobe wraz z witaming E znaczaco
obnizyla poziom testosteronu u pacjentek z PCOS, co wplyn¢lo na poprawe regularnosci
i przebiegu cykli menstruacyjnych u chorych kobiet?. Z pewnos$cig warto diete pacjentek
z PCOS wzbogaca¢ zatem w naturalne zrodta PUFA, takie jak m.in. olej Iniany, ryby, oleje
rybie, orzechy czy awokado?!.

21 M. Ciebiera, S. Esfandyari, H. Siblini et al., op. cit.

22 F. Pourteymour Fard Tabrizi, F. Hajizadeh-Sharafabad, Vaezi M., H. Jafari-Vayghan, M. Alizadeh,
V. Maleki, Quercetin and polycystic ovary syndrome, current evidence and future directions: a systematic
review, ,,Journal of Ovarian Research” 2020, 13(1): 11.

2 C.Ma, Q. Xiang, G. Song, X. Wang: Quercetin and polycystic ovary syndrome, ,,Frontiers in Phar-
macology” 2022, 13: 1006678.

24 8. Alesi, C. Ee, L.J. Moran et al., op. cit.

25 M. Ciebiera, S. Esfandyari, H. Siblini et al., op. cit.

26 P. Zhou, P. Feng, B. Liao et. al., op. cit.

27 S. Alesi, C. Ee, L.J. Moran et. al., op. cit.

28 M. Iervolino, E. Lepore, G. Forte et. al., op. cit.

2 J.A.G. Tosatti, M.T. Alves, A.L. Candido, F.M. Reis, V.E. Aratjo, K.B. Gomes, Influence of n-3
fatty acid supplementation on inflammatory and oxidative stress markers in patients with polycystic ovary
syndrome: a systematic review and meta-analysis, ,,British Journal of Nutrition” 2021, 125(6): 657—668.

30 Kostecka M.: Zespdt policystycznych jajnikéw — rola diety i suplementacji we wspomaganiu
leczenia, ,,Kosmos — Problemy Nauk Biologicznych” 2018, 67 (4): 855-862.

3R, Jurczak, Istotne sktadniki odzywcze w diecie 0s6b z chorobg Hashimoto, ,,Acta Salutem Scien-
tiae” 2019, 1: 27-41.
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Poniewaz insulinoopornos$¢ jest czynnikiem ryzyka PCOS i odgrywa istotng role w pato-
genezie tego schorzenia, dietami, jakie przede wszystkim warto wzig¢ pod uwage, sg diety
bazujace na produktach o niskim indeksie glikemicznym (IG) i tadunku glikemicznym
(LG) oraz niskowegglowodanowe. Pacjentki z PCOS, nawet te, u ktérych nie stwierdzono
insulinoopornosci, powinny profilaktycznie ograniczy¢ spozycie bialego ryzu, biatej maki
i produktéw z niej przygotowanych, stodyczy, chipsow i niektérych owocow o wysokim IG
(np. winogron) 32,

Warto nadmieni¢, ze prawidlowy metabolizm glukozy oraz wrazliwo$¢ na insuling sg
waznymi czynnikami wptywajacymi na plodno$¢ kobiet. Insulina bezposrednio wpltywa
na prawidlowe funkcjonowanie jajnikow, biorgc udzial w odpowiedzi pgcherzykow jajniko-
wych na gonadotropiny, a dieta zawierajaca znacznag ilos¢ weglowodanow prostych oraz dieta
o wysokim IG wptywa na zaburzenia owulacji*. Diety niskoweglowodanowe u pacjentek
z PCOS wykazuja korzystne dzialanie na poziom testosteronu, FSH i biatka wigzacego
hormony plciowe (ang. sex-hormone binding protein, SHBG), redukujac hiperandrogenizm
i poprawiajac stosuneck LH do FSH3*,

Jedna z diet niskoweglowodanowych jest dieta ketogeniczna (tzw. ,.keto”), w ktorej 75%
dziennej podazy energii pochodzi z thuszczow, 20% z biatek 1 5% z weglowodandw. Dieta
,»keto” poprawia wrazliwo$¢ tkanek na insuling, sprzyja utracie masy ciata oraz redukcji
tkanki tluszczowej. Powoduje tez spadek poziomu testosteronu oraz poprawia stosunek
LH/FSH. Dieta ta, jakkolwiek korzystna dla pacjentek z PCOS, moze by¢ jednak stosowana
w krétkim czasie, np. w celu zredukowania masy ciala. Po osiagni¢ciu normatywnej masy
ciala zaleca si¢ przejscie na diete zbilansowang>>.

Dietg skuteczng w profilaktyce i terapii PCOS jest niewatpliwie dieta srddziemnomorska
(ang. mediterranean diet, MD). Sklada si¢ przede wszystkim z produktéw o niskim stopniu
przetworzenia, m.in. §wiezych warzyw i owocow, produktéw zbozowych z pelnego ziarna,
orzechow, nasion roslin straczkowych. Jest bogata w blonnik pokarmowy, nienasycone kwasy
ttuszczowe, antyoksydanty i zwigzki biologicznie czynne°. Jej dziatanie w wielu roznych
schorzeniach oraz ich profilaktyce — w tym rowniez w PCOS — opiera si¢ na zmniejszeniu
poziomu markeréw stanu zapalnego, stresu oksydacyjnego, poprawie insulinowrazliwosci
oraz profilu lipidowego. Obserwuje si¢ takze poprawe odpowiedzi immunologicznej w prze-
biegu PCOS?” i redukcje hiperandrogenizmu .

32 H.M. Sadeghi, I. Adeli, D. Calina, A.O. Docea, T. Mousavi, M. Daniali, S. Nikfar, A. Tsatsakis,
M. Abdollahi, Polycystic Ovary Syndrome: A Comprehensive Review of Pathogenesis, Management,
and Drug Repurposing, ,,International Journal of Molecular Sciences” 2022, 23: 583.

3 J. Jurczewska, D. Szostak-Wegierek, The Influence of Diet on Ovulation Disorders in Women-
A Narrative Review, ,Nutrients” 2022, 14: 1556.

34 V. Calcaterra, E. Verduci, H. Cena, V.C. Magenes, C.F. Todisco, E. Tenuta, C. Gregorio, R. De Giu-
seppe, A. Bosetti, E. Di Profio, G. Zuccotti, Polycystic Ovary Syndrome in Insulin-Resistant Adolescents
with Obesity: The Role of Nutrition Therapy and Food Supplements as a Strategy to Protect Fertility,
,,Nutrients” 2021, 13, 1848.

35V, Calcaterra, E. Verduci, H. Cena et al., op. cit.; W. Kotusiewicz, N. Siekierko, M. Zolnierek et al.,
op. cit.

36 K. Wolnicka, A. Taraszewska, Dieta zmniejszajgca ryzyko demencji, https://ncez.pzh.gov.pl/tag/
dieta-mind/, dostep: 22.08.2024 r.

37V, Calcaterra, E. Verduci, H. Cena et al., op. cit.

38 Tbidem; W. Kotusiewicz, N. Siekierko, M. Zotnierek et al., op. cit.
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Dietg zblizong do $rédziemnomorskiej jest dieta DASH (ang. Dietary Approches to Stop
Hypertension). Badania wskazuja, ze stosowanie diety DASH moze zmniejszy¢ prawdo-
podobienstwo zachorowania na PCOS nawet o 82%%. Wykazano, ze stosowanie DASH
normalizuje poziom insuliny we krwi oraz wskaznik HOMA-IR (ang. Homeostatic Model
Assessment for Insulin Resistance), zmniejsza poziom CRP oraz korzystnie wptywa na reduk-
cje obwodu talii i bioder u stosujgcych jg pacjentek*. Ponadto dieta DASH obniza poziom
testosteronu u pacjentek z PCOS, szczeg6lnie u otylych*!. DASH z uwagi na stosunkowo
niski indeks glikemiczny produktow w niej uwzglednionych, a takze niska gesto$¢ energe-
tyczng poprawia insulinowrazliwo$¢, zmniejsza stan zapalny i objawy zespotu metabolicz-
nego*?. Wydaje sie, ze przestrzeganie DASH moze da¢ pacjentkom z PCOS wigcej korzysci,
niz sama dieta niskoweglowodanowa badz o niskim indeksie glikemicznym, jednak wymaga
to dalszych badan®.

Dietg taczaca zalety diety DASH i $§rodziemnomorskiej jest dieta MIND (ang. Mediter-
ranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay), wykorzystujaca przeciwzapalny
i neuroprotekcyjny potencjat tych diet**. Badania Darand i wsp. potwierdzily, ze kobiety
przestrzegajace diety MIND rzadziej cierpig na PCOS*. Ma to najprawdopodobniej
zwigzek z faktem, iz glownym thuszczem wykorzystywanym w diecie MIND jest oliwa
z oliwek — bogate zrédlo zwiazkow fenolowych i nienasyconych kwasow tluszczowych:
oleinowego, linolenowego i linolowego.

Wiele badan wykazuje, ze diety zbilansowane, takie jak DASH, dieta $rodziemnomorska,
niskoweglowodanowa czy niektore diety wegetarianskie wptywaja korzystnie na metabo-
lizm, plodno$¢ i zapobiegajg zaburzeniom w czasie przysziej cigzy *°.

Podsumowujac, jednym z wazniejszych kierunkow interwencji dietetycznej u pacjentek
z PCOS, szczegolnie z nadwagg lub otyloscia, jest dazenie do osiggnigcia prawidlowej masy
ciata. Jezeli chodzi o dietoterapi¢ PCOS badacze sa zgodni, ze odpowiednia dieta, ksztalto-
wanie wlasciwych nawykow i zmiana stylu zycia odgrywaja tu znaczacg role i powinny by¢
podejmowane w pierwszej kolejnosci po zdiagnozowaniu choroby *7.

3 A. Panjeshahin, A. Ghadiri-Anari, M. Hosseinzadeh, Adherence to DASH dietary pattern and poly-
cystic ovarian syndrome: A case-control study, ,,Journal of Nutrition, Fasting and Health” 2023, 10.

40 P, Caguana, J.K. Ordofiez Brito, J.S.M. Cabrera, Cardenas T.M. Avila,A.A. Quizhpe Montesdeoca,
Dietary management in polycystic ovary syndrome: review, ,,EPRA International Journal of Multidis-
ciplinary Research” 2023, 9: 9.

41 M. Mizgier, G. Jarzabek-Bielecka, D. Formanowicz, E. Jodtowska-Siewert, K. Mruczyk, A. Cisek-
-Wozniak, W. Kedzia, J. Opydo-Szymaczek, Dietary and Physical Activity Habits in Adolescent Girls
with Polycystic Ovary Syndrome (PCOS)-HA study, ,,Journal of Clinical Medicine” 2021, 10: 3469.

4 8. Le, K. Haubrick, The Comparison of the DASH, Hypocaloric, Mediterranean/Low Glycemic
Diet/Low Carbohydrate, as a Nutritional Intervention in Polycystic Ovary Syndrome in Overweight
Women: A Systematic Review, ,International Journal of Food Studies” 2021: 10-37.

4 N. Moslehi, S. Zeraattalab-Motlagh, F. Rahimi Sakak et al., op. cit.

4 K. Wolnicka, A. Taraszewska, op. cit.

4 M. Darand, N. Sadeghi, Z. Salimi, M. Nikbaf-Shandiz, A. Panjeshahin, H.L. Fateh, M. Hossein-
zadeh, Is the MIND diet useful for polycystic ovary syndrome? A case-control study, ,,BMC Women’s
Health” 2024, 24: 282.

4Y. Shang, H. Zhou, R. He, W. Lu, Dietary Modification for Reproductive Health in Women With
Polycystic Ovary Syndrome: A Systematic Review and Meta-Analysis, ,,Frontiers in Endocrinology”
2021, 12: 735954.
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2. Endometrioza

Endometrioza jest schorzeniem ginekologicznym, charakteryzujacym si¢ wystgpowaniem
tkanki endometrium (btony $luzowej trzonu macicy) poza jama macicy, z towarzyszeniem
odczynu zapalnego i najcze$ciej takze znacznych dolegliwosci bolowych®®. Ogniska
endometriozy najcze$ciej sa umiejscowione w jamie otrzewnowej, jajnikach, pecherzu
moczowym, ale moga wystgpowac takze w lokalizacjach nietypowych, takich jak pluca
czy mozg®.

Endometrioza jest definiowana jako choroba zapalna, estrogenozalezna®®, za$ do jej
najczgstszych 1 najbardziej rozpoznawalnych objawow naleza obfite, przedtuzajace si¢
i bolesne menstruacje®'. Bol towarzyszy pacjentce takze podczas wspoizycia seksualnego,
oddawania moczu, a czgsto ma charakter przewlekly i nie ustgpuje po zastosowaniu standar-
dowych srodkow przeciwbdlowych. U 30—50% pacjentek z endometrioza diagnozuje si¢
nieptodnos$¢, a ponad potowa pacjentek cierpiagcych na endometrioz¢ zmaga si¢ z depresja
i stanami lgkowymi>2.

Podobnie jak w przypadku PCOS tak i w przypadku endometriozy nie ma jednej,
obowiazujacej 1 potwierdzonej teorii na temat etiopatogenezy tego schorzenia. Wptyw
na powstawanie endometriozy majg m.in. czynniki genetyczne, stany zapalne, nieprawid-
towe funkcjonowanie ukfadu hormonalnego, stres oksydacyjny i supresja apoptozy 3.

Ogniska endometriozy, umiejscawiajace si¢ w jajniku czy jajowodach powoduja
powstawanie blizn, zrostow oraz torbieli, mechanicznie uniemozliwiajac zaptodnienie
badz implantacj¢ zarodka, zaktdcaja rowniez proces owulacji, co powoduje dziesigcio-
krotne zmniejszenie prawdopodobienstwa sukcesu prokreacyjnego 3.

Chroniczny wewnatrzotrzewnowy stan zapalny powstajacy w przebiegu tej choroby
wplywa m.in. na interakcj¢ mi¢dzy oocytem a spermatozoidami, zmniejszajac ruchliwose
plemnikow oraz zaktocajac proces zaptodnienia, zmienia perystaltyke jajowodow, utrud-
niajac transport zarodka przez jajowod do jamy macicy i obniza jako$¢ oocytu>. W ply-

4 M. Kedzia, P. Basta, K. Czajkowski, M. Gogacz, R. Spaczynski, B. Mroczkowska, R. Stojko,
T. Szaflik, M. Szubert, K. Szytlo, M. Zaborowski, P. Sieroszewski, Rekomendacje Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologow i Poloznikow dotyczqce postgpowania w przypadku kobiet z endometriozg, https://
www.ptgin.pl/artykul/rekomendacje-polskiego-towarzystwa-ginekologow-i-poloznikow-dotyczace-
postepowania-w, dostep: 20.08.2024 r.

4 A. Zwierzynska, J. Gruszka, O. Adamczyk-Gruszka, The influence of nutrients on the increased
risk of developing endometriosis. ,,Journal of Education, Health and Sport” 2023, 13(4): 306—310.

30 Ibidem.
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consumption and risk of endometriosis: a systematic review and meta-analysis of observational studies,
,,The Journal of Nutrition” 2022, 21: 58.

32 A. Markowska, M. Antoszczak, J. Markowska, A. Huczynski, The Role of Selected Dietary Factors
in the Development and Course of Endometriosis. ,,Nutrients” 2023, 15: 2773.

33 A. Marcinkowska, M. Gornicka, The Role of Dietary Fats in the Development and Treatment
of Endometriosis, ,,Life” 2023, 13: 654.
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nie otrzewnowym pacjentek z endometrioza obserwowany jest wysoki poziom cytokin
prozapalnych°.

2.1. Dietoterapia dietoprofilaktyka endometriozy

Aby skutecznie przeprowadzi¢ interwencj¢ zywieniowa w przebiegu endometriozy, nalezy
mie¢ na uwadze, iz jest to choroba o podtozu zapalnym. W diecie szczegdlnie istotne beda
zatem skladniki o dziataniu przeciwzapalnym i zmniejszajacym stres oksydacyjny, takie
jak polifenole’’. Moga one réwniez obniza¢ ryzyko wystgpienia endometriozy u kobiet
zdrowych?8,

Przewlekty bol, jeden z dominujacych symptoméw endometriozy, ma najprawdopo-
dobniej zwiazek z uwalnianiem cytokin, ktére maja dzialanie stymulujace na uktad ner-
wowy >, Korzystny wpltyw na wyciszanie tego mechanizmu moze mie¢ wspomniany juz
resweratrol. Znaczace zmniejszenie objawow bolowych po zastosowaniu resweratrolu
zaobserwowano az u 82% pacjentek z endometrioza®®. Resweratrol wykazuje pewne
podobienstwo strukturalne do estradiolu i moze oddziatywa¢ na receptory estrogenowe °'.
Z uwagi na swoja strukture molekularng podobne dzialanie wykazuja kurkumina — zwig-
zek polifenolowy pochodzacy z kurkumy (Curcuma longa L.) i kwercetyna, powodujac
redukcje objawow bolowych ze strony uktadu rozrodczego oraz zmniejszenie nasilenia
krwawien menstruacyjnych 2,

Dziatanie resweratrolu, kwercetyny i kurkuminy ma réwniez niebagatelne znaczenie
w tagodzeniu przewleklego stanu zapalnego, jakim charakteryzuje si¢ endometrioza .
W przypadku suplementacji kwercetyng zaobserwowano spadek poziomu prostaglandyny
E2 (PGE2) we krwi pacjentek, co potwierdza dzialanie przeciwzapalne tej substancji®*.
Jezeli za$ chodzi o kurkuming, szczegdlnie interesujacy jest jej wpltyw na zmniejszenie
proliferacji komoérek endometrium przez obnizanie poziomu estrogenow, TNF-a (ang.
Tumor Necrosis Factor o) 1 interleukin. Ponadto kurkumina indukuje apoptoz¢ komo-
rek endometrialnych i hamuje angiogenez¢. Kurkumina jest takze silnym inhibitorem
wydzielania cytokin prozapalnych przez komorki endometrium 9. Wigczenie do diety
pacjentek z endometrioza kurkumy badz nawet suplementacja kurkuming wydaja si¢
zatem godne uwagi.

Pojawiaja si¢ takze badania wskazujace na korzystny wplyw fitoestrogenow; moga one
dziata¢ na komorki ognisk endometriozy, hamujac ich proliferacje, promujac apoptoze oraz

36 P. Vercellini, P. Vigano, V. Bandini, L. Buggio, N. Berlanda, E. Somigliana, Association of endome-
triosis and adenomyosis with pregnancy and infertilityi, ,,Fertility and Sterility” 2023, 119(5): 727-740.

57 A. Golgbek, K. Kowalska, A. Olejnik, op. cit.

38 A. Zwierzynska, J. Gruszka, O. Adamczyk-Gruszka, op. cit.

3 A. Sienko, A. Cichosz, A. Urban, R. Smolarczyk, K. Czajkowski, J. Sienko, The effect of two anti-
inflammatory dietary components, omega-3 and resveratrol, on endometriosis, ,,Ginekologia Polska”
2024, 95(7): 573—-583.
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62 P Yal¢in Bahat, I. Ayhan, E. Ureyen Ozdemir, op. cit.
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redukujac stan zapalny . Spozywanie produktow bogatych w fitoestrogeny moze znaczaco
zmniejsza¢ ryzyko zachorowania na endometrioze, jednak konieczne sa dalsze badania
dla potwierdzenia tych doniesien®’.

U kobiet, ktore stosujg diety o duzej zawarto$ci thuszczow, czgsto pojawia si¢ stres oksy-
dacyjny i procesy zapalne, bedace gtdwnym patomechanizmami rozwoju endometriozy .
Konieczne staje si¢ zatem wprowadzenie do ich diet antyoksydantow, takich choc¢by jak wita-
miny C i E. Dowiedziono, ze kobiety cierpiace na endometrioz¢ przyjmuja z dieta znaczaco
mniej witamin C i E niz kobiety zdrowe *°.

Wiele badan wskazuje, ze wzbogacenie diety w PUFA, szczegolnie n-3 wspiera tagodze-
nie objawéw endometriozy, gtéwnie dzigki ich dziataniu przeciwzapalnemu’™. PUFA n-3
mogg takze hamowac¢ powstawanie zrostow, czgstych u pacjentek z endometrioza — najpraw-
dopodobniej jest to zwigzane z oddzialywaniem tych zwigzkéw na dystrybucje¢ kolagenu
w tkankach”!. U pacjentek z endometriozg III i IV stopnia w efekcie suplementacji kwasami
thuszczowymi n-3 obserwuje si¢ hamowanie wzrostu ognisk endometriozy i wytwarzania
czynnikow zapalnych 72,

Opisana juz wczesniej w konteks$cie PCOS dieta §rodziemnomorska (MD) ma takze
zastosowanie w dietoterapii endometriozy. Poniewaz istotg tej choroby jest przewlekty stan
zapalny wewnatrz jamy otrzewnowej, zrozumiale jest, ze dieta wykazujaca znaczny poten-
cjat przeciwzapalny okazuje si¢ korzystna. Badania wykazaty, ze spozywanie przez pacjentki
zywnosci bedgcej podstawg MD moze zmniejszaé ryzyko zachorowania na endometrioze 7.
Oliwa, bedaca bardzo waznym komponentem diety $rodziemnomorskiej, zawiera oleokantal
(zwiazek o strukturze chemicznej podobnej do ibuprofenu), a zatem w przypadku endome-
triozy, choroby z przewlektymi dolegliwo$ciami bolowymi, moze przynosi¢ pacjentkom
pewng ulge’. Badania Cirlillo i wsp.”® pokazaty, ze istnieje $cista korelacja migdzy ulga
w odczuwaniu bélu (zwigzanego z menstruacja, a takze dyspareunii, dysurii i dyschez;ji)
przez pacjentki z endometrioza a stosowaniem diety $rédziemnomorskie;j.

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, ze kluczowe jest uwzglgdnienie w diecie pacjentek z endo-
metriozg produktow o charakterze przeciwzapalnym, bogatych w polifenole, jak réwniez

% L. Bartiromo, M. Schimberni, R. Villanacci, J. Ottolina, C. Dolci, N. Salmeri, P. Vigano, M. Can-
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w nienasycone kwasy tluszczowe. Ograniczy¢ natomiast nalezy natomiast produkty o cha-
rakterze prozapalnym, jak np. Zywno$¢ wysoko przetworzona, bogata w nasycone kwasy
thuszczowe. Poniewaz objawy endometriozy moga by¢ rdzne, a pacjentki mogg mie¢ rézne
potrzeby i oczekiwania wzgledem diety, nalezy kazdy przypadek traktowa¢ indywidualnie,
uwzgledniajac jednak dobrze udokumentowane doniesienia naukowe.

3. Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (choroba Hashimoto)

Autoimmunologiczne zapalenie tarczycy, nazywane takze choroba Hashimoto, jest choroba
przewlekta, uwazang za najbardziej powszechng chorob¢ endokrynng o podlozu autoimmu-
nologicznym®. W przebiegu choroby Hashimoto tarczyca charakteryzuje sie niejednorod-
noscig migzszu, obecnodcia torbieli i zwiekszonym przeptywem naczyniowym”’.

Objawy autoimmunologicznego zapalenia tarczycy nie sa specyficzne — szczegdlnie
we wezesnej fazie choroby’®. Obejmujg one symptomy zwigzane ze spowolnieniem prze-
mian metabolicznych, objawy skoérne, a u kobiet skrocenie cyklu, obfite menstruacje, nie-
ptodnos$¢ i czesto trudnosci w donoszeniu cigzy . Wedtug Rashad i wsp.?, nieptodnosé
wystepuje u okolo 47% pacjentek z choroba Hashimoto. Autoimmunologiczne zapalenie tar-
czycy prowadzi réwniez do tworzenia w ukladzie rozrodezym srodowiska cytotoksycznego,
ktére moze uszkadza¢ dojrzewajacy oocyt, obniza¢ jego zdolnos¢ do zaptodnienia i zaktocaé
przebieg wezesnego etapu cigzy, prowadzac do wezesnych poronien 8!,

3.1. Dietoprofilaktyka i dietoterapia choroby Hashimoto

Dotychczas nie podano jednolitych i obowigzujacych zalecen zywienia w chorobie Hashi-
moto, istnieja jednak doniesienia potwierdzajace zasadno$¢ okreslonych interwencji
dietetycznych.

Jedna z nich dotyczy selenu, jako ze tarczyca pobiera i magazynuje ten pierwiastek,
wchodzacy w sklad selenoprotein — enzymoéw zaangazowanych w metabolizm hormonéw
tarczycy. Niedobodr selenu w organizmie przeklada si¢ na obnizony poziom trojjodotyro-
niny (T3) i zakldcenie funkcjonowania tarczycy. Selen jest réwniez sktadnikiem enzymu

76 0. Grabowska, J. Nosko, Czynniki zwigzane z etiopatogenezq choroby Hashimoto, ,,Review
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8 P. Miskiewicz, T. Bednarczuk, Choroba Hashimoto — co to, objawy, badania, leczenie. https://
www.mp.pl/pacjent/endokrynologia/choroby/77782, dostep: 21.08.2024 r.

7 Ibidem.

80 N.M. Rashad, R.M. El Shabrawy, A.M. Radwan, R.M. Allam, R.S. Abdul-Maksoud, M. M. Sherif,
Interferon-gamma Expression Profile as Diagnostic Signatures of Unexplained Infertility in Female
Patients Suffer from Hashimoto s Thyroiditis, ,,Iranian Journal of Allergy, Asthma and Immunology”
2021, 20 (4): 465-472
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peroksydazy glutationowe;j, ktora ma whasciwosci antyoksydacyjne 2. W profilaktyce i tera-
pii zywieniowej choroby Hashimoto zapobieganie niedoborom selenu ma zatem duze zna-
czenie. Bogate zrodta selenu w diecie to orzechy brazylijskie, skorupiaki i ryby.

Pierwiastkiem niezbednym do syntezy trdjjodotyroniny i tyroksyny (T3 i T4) jest takze
jod. Na poczatku ubiegltego stulecia wprowadzono powszechng strategi¢ wzbogacania soli
kuchennej w jod, aby zapobiegaé jego niedoborom, co okazato si¢ skuteczne®®, niemniej
nadmierne ilosci jodu odgrywaja znaczacg role w indukowaniu autoimmunizacji tarczycy **.
W profilaktyce choroby Hashimoto warto zatem unika¢ nadmiernego spozycia soli jodowa-
nej, ktora obecnie jest glownym zrédlem jodu w diecie. Zalecenie ograniczenia spozycia
soli pokrywa si¢ zreszta z wytycznymi profilaktyki chorob uktadu krazenia, a wigc moze
przynies¢ pacjentom wieloaspektowe korzysci.

Badania potwierdzaja, ze u 0séb z choroba Hashimoto wystepuje nasilony stres oksyda-
cyjny ®, dlatego tez witaminy o dziataniu antyoksydacyjnym i przeciwzapalnym, szczegol-
nie A, C1E, sg niezwykle istotne zarowno w dietoprofilaktyce, jak i w dietoterapii. Moga one
spowalnia¢ autodestrukcje tarczycy i oddziatywac na produkcje hormondéw tarczycowych.
Wymienione witaminy wzmagaja wchtanianie selenu, a witamina C dodatkowo nasila syn-
teze tyrozyny 3°.

Poniewaz choroba Hashimoto charakteryzuje si¢ obecno$cia przewleklego stanu zapal-
nego, pozytywne efekty terapeutyczne moze przynie$¢ zastosowanie diet o wysokim poten-
cjale przeciwzapalnym, jak np. MD, zasobnych m.in. w nienasycone kwasy tluszczowe,
szczegolnie n-3, bedace prekursorami cytokin przeciwzapalnych w organizmie. Ulatwiaja
one konwersj¢ T4 do T3 oraz wrazliwo$¢ tkanek na hormony tarczycowe. W efekcie stoso-
wania diety §rodziemnomorskiej obserwuje si¢ tagodzenie stanu zapalnego oraz proceséw
autoimmunologicznych w chorobie Hashimoto®’.

W przebiegu choroby Hashimoto ze wzgledu na spowolnienie metabolizmu moze docho-
dzi¢ do nadmiernego przyrostu masy ciata i tkanki thuszczowej, co poteguje stres oksyda-
cyjny, a to wzmacnia stan zapalny i procesy autoimmunologiczne®. Waznym elementem
dietoterapii tego schorzenia jest zatem dostosowana podaz energii. U pacjentdw z autoim-
munologicznym zapaleniem tarczycy i nadmierng masa ciata najkorzystniejsze wydaje si¢
stosowanie deficytu energetycznego na poziomie 10—20%.

Podsumowujac powyzsze rozwazania dotyczace dietoterapii i dietoprofilaktyki choroby
Hashimoto, mozna stwierdzi¢, ze kluczowymi elementami sg tutaj: racjonalne zywienie

82 0. Grabowska, J. Nosko, op. cit.

8 A.A.Mikulska, M. Karazniewicz-Lada, D. Filipowicz, M. Ruchata, F.K. Glowka, Metabolic Char-
acteristics of Hashimoto s Thyroiditis Patients and the Role of Microelements and Diet in the Disease
Management — An Overview, ,International Journal of Molecular Sciences” 2022, 23: 6580.

8 L.Chiovato, F. Magri, A. Carlé, Hypothyroidism in Context: Where We've Been and Where We 're
Going, ,,Advances in Therapy” 2019, 36 (Suppl 2): 47-58.
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2023, 15: 3953.

88 P. IThnatowicz, M. Drywien, P. Wator, J. Wojsiat, The importance of nutritional factors and dietary
management of Hashimoto's thyroiditis. Annals Agric. Environment. Med. 2020, 27: 2.



Dietoprofilaktyka i dietoterapia wybranych zaburzen drowia prokreacyjnego kobiet 41

zgodnie z ogdlnymi zaleceniami, a takze zapewnienie wlasciwego poziomu mikroelementéw
i witamin — szczegolnie Se, I oraz A, C 1 E.

4. Otylosé

Zgodnie z definicja WHO otylo$¢ to nieprawidtowe lub nadmierne nagromadzenie thuszczu
w organizmie, powodujace ryzyko pogorszenia stanu zdrowia. Otylo$¢ jest chorobg wyste-
pujacg w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10 pod numerem E66%°. Podstawowg
przyczyna rozwoju otytosci jest zbyt duza — w stosunku do zapotrzebowania — podaz energii
w diecie®.

Otylos¢ prowadzi do wielu kolejnych schorzen — zar6wno spowodowanych nadmierng
masg ciala, jak i aktywnoS$cia wydzielniczg adipocytow, mogaca skutkowaé rozwojem cuk-
rzycy typu 2, zespotu metabolicznego, niealkoholowej sttuszczeniowej choroby watroby
(NAFLD - ang. Nonalcoholic Fatty Liver Disease), nadci$nienia t¢tniczego, chorob serca,
nowotwordw i zaburzen endokrynologicznych®!.

Cho¢ otyto$¢ nie jest choroba bezposrednio atakujacg uktad rozrodczy, jej zwiazek z obni-
zong ptodnoscig i zaburzeniami zdrowia prokreacyjnego jest obecnie dobrze udokumentowany.
U kobiet otyto§¢ moze powodowaé zaktocenia w rozwoju i dojrzewaniu pecherzykow jajni-
kowych, w procesie mejozy czy tez funkcjonowaniu mitochondriéw, a w rezultacie — utrud-
nia¢ zaplodnienie i implantacj¢ zarodka®’. U otylych kobiet zwickszone jest ryzyko
poronien — wynosi ono 40%, podczas gdy u kobiet o prawidtowej masie ciata jedynie 15%%.

Zaobserwowano, ze otylo$¢ brzuszna, definiowana za pomoca stosunku obwodu talii
do obwodu bioder (WHR — ang. Waist to Hip Ratio), ma istotnie negatywny wptyw na praw-
dopodobiefstwo poczecia. Wzrost WHR o 0,1 jednostki powoduje spadek prawdopodobien-
stwa poczgcia 0 30% w danym cyklu menstruacyjnym; zaburzenia miesiagczkowania dotykaja
kobiet otylych ponad 3 razy czeSciej niz kobiet o normatywnej masie ciata®*,

Otylos¢ wpltywa na o$§ hormonalng przysadka—podwzgérze i niekorzystnie zmienia
przebieg cykli menstruacyjnych oraz zaktéca owulacje. Zaburzona zostaje sekrecja gonado-
liberyny (GnRH), ktdra reguluje uwalnianie przez przysadke moézgowa kluczowych dla pra-
widlowego przebiegu procesu dojrzewania oocytow i owulacji hormonoéw (LH i FSH).
U kobiet z otytoscig odnotowano obnizony $redni poziom LH®, co wydaje si¢ konsekwencja
wickszej produkcji leptyny przez adipocyty *°.
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U kobiet otytych stwierdza si¢ takze wyzszy poziom insuliny w poréwnaniu z kobietami
o prawidtowej masie ciala. Wyzszy poziom insuliny nasila syntez¢ androgenow, ktore ule-
gaja konwersji do estrogenéw; zjawisko to dodatkowo jest promowane przez aktywnos¢
wydzielnicza tkanki thuszczowej. Obnizeniu za$ ulega poziom biatek wigzacych insulinopo-
dobny czynnik wzrostu (IGFBP — ang. insulin-like growth factor binding proteins), co moze
skutkowa¢ m.in. nadprodukcja cytokin prozapalnych (np. TNFa)?”.

Przewlekly stan zapalny moze by¢ takze efektem typowego w otytosci nadmiaru wolnych
kwasow thuszczowych, skutkujacego podwyzszong wartoscig wskaznika CRP oraz wigk-
szym stezeniem mleczandw i triacylogliceroli w ptynie pgcherzykowym, a takze zwigkszong
ekspresjg gendw zwigzanych ze stresem oksydacyjnym 3.

4.1. Dietoterapia i dietoprofilaktyka otylosci

O ile w przypadku PCOS, endometriozy czy choroby Hashimoto nie ma oficjalnych reko-
mendacji dotyczacych dietoterapii i dietoprofilaktyki, o tyle w przypadku otylosci tego
typu wytyczne sg dostepne. W 2022 roku Polskie Towarzystwo Leczenia Otylosci wydato
Zalecenia kliniczne dotyczqce postepowania u chorych na otylosé®.

Glownym zatozeniem leczenia zywieniowego otylto$ci jest ograniczenie podazy energii.
Nie sg jednak polecane diety, ktére wprowadzaja nadmierne restrykcje lub nie sg zbilan-
sowane pod wzgledem warto$ci odzywczych. Dla wigkszos$ci pacjentdow w poczatkowym
etapie leczenia najkorzystniejsza jest redukcja 5—-10% poczatkowej masy ciata w ciagu
3—6 miesiecy .

Rekomendowane w leczeniu otyloSci sa opisane wcze$niej diety: $rdédziemnomor-
ska oraz DASH — ze wzgledu na wysoka zawarto§¢ blonnika, sktadnikéw o potencjale
przeciwzapalnym i przeciwutleniajgcym, ograniczenie zawarto$ci nasyconych kwaséw
thuszczowych 1 zywnosci przetworzonej oraz cukru. Diety te redukuja ryzyko chorob
sercowo-naczyniowych, na ktdre szczeg6lnie narazeni sg pacjenci z otyloscig '°!. To wazny
element dietoterapii otytos$ci — istotna jest nie tylko sama redukcja masy ciala, ale i zmniej-
szenie ryzyka zapadniecia na wspolistniejagce choroby cywilizacyjne. Louca i wsp. %2
wskazuja, ze stosowanie diety DASH znaczaco wplywa na zmniejszenie masy ciata, wyra-
zone przez BMI. Okazuje si¢ réwniez, iz stosowanie diety DASH lub diety §rédziemno-
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morskiej przez kobiety z nadwaga lub otytoscia w wieku rozrodczym poprawia jakos¢ snu,
stan psychiczny i cykl dobowy '3, co nie pozostaje bez wptywu na ich BMI. Stosowanie
diety §rodziemnomorskiej korzystnie wptywa na plodnos¢, zwigkszajac prawdopodobien-
stwo sukcesu prokreacyjnego i prawidtowego przebiegu ciazy najprawdopodobniej dzigki
znaczgcej podazy kwasu foliowego i witamin z grupy B %4,

Zauwaza si¢ roéwniez rolg diet roslinnych — wegetarianskich — jako prowadzacych
do redukcji nadmiernej masy ciata. Jedna z nich jest dieta portfolio, ktdrej najwazniejszymi
komponentami sg produkty bogate w biatko z soi i innych ros$lin straczkowych, rozpusz-
czalng frakcje btonnika pokarmowego, jednonienasycone kwasy ttuszczowe, sterole roslinne
oraz orzechy'%. Dieta ta, opracowana relatywnie niedawno, ma na celu przede wszystkim
poprawe profilu lipidowego i supresj¢ stanu zapalnego i wydaje si¢ w tym wzgledzie sku-
teczna. Badania Glenn i wsp. 1% wykazaly, Ze jej stosowanie obniza poziom CRP i innych
markerow stanu zapalnego; moze rdwniez modulowa¢ poziom.

Generalnie, diety roslinne bogate w zwiazki o charakterze antyoksydacyjnym, takie
jak witaminy C, E, flawonoidy i polifenole, wykazuja pozytywny wpltyw na ptodnosé¢ '’

Podsumowanie

Zespot policystycznych jajnikow, endometrioza czy choroba Hashimoto to choroby, ktore
na pierwszy rzut oka wydaja si¢ niezwigzane z dieta. Z przegladu piSmiennictwa wynika
jednak, ze nawet w tego typu schorzeniach rola diety jest nie do przecenienia i warto ja
uwzgledni¢ w profilaktyce i1 terapii. Moze to przynie$¢ wielorakie korzy$ci, nie tylko
w postaci poprawy zdrowia prokreacyjnego, lecz takze redukcji ryzyka innych schorzen,
poprawy samopoczucia i stanu odzywienia organizmu oraz nierzadko takze redukcji masy
ciata (w przypadku nadwagi lub otytosci).

Charakterystyczne jest, iz dietoterapia i dietoprofilaktyka kazdego z tych schorzen maja
liczne punkty wspoélne. Z analizy doniesien naukowych wynika, ze interwencje dietetyczne
zardwno w przypadku PCOS, endometriozy, choroby Hashimoto, jak i1 otytosci powinny
polega¢ w pierwszej kolejnosci na wprowadzaniu zbilansowanej, zréwnowazonej diety.
Istotne jest uwzglednienie w diecie sktadnikow o dziataniu antyoksydacyjnym i przeciwza-
palnym. Wazne jest réwniez unikanie zywnos$ci wysoko przetworzonej oraz nadmiaru cukru
i produktéw o wysokim IG.

Przyjazna dla pacjentek, bezpieczna i dobrze zbadana dieta o potwierdzonym dziataniu
prozdrowotnym to dieta Sroédziemnomorska — sprawdzi si¢ ona, z niewielkimi modyfikacjami,
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w kazdej z wymienionych jednostek chorobowych. Nie jest to zaskoczeniem, gdyz ta dieta
od wielu lat znajduje si¢ w czoldwce najkorzystniejszych diet na §wiecie. Niemniej jednak
wskazana jest rowniez konsultacja z dietetykiem, ktéry pomoze ustali¢ sposob zywienia naj-
korzystniejszy dla konkretnej pacjentki przy danej jednostce chorobowe;.
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SUMMARY
Agata Szymkowiak, Ryszard K. Pisarski

Dietary prevention and diet therapy for selected reproductive health
disorders in women

Reproductive health disorders concern an increasing percentage of the world's popula-
tion. The most common feminine reproductive disorders include ovulation disorders,
such as polycystic ovarian syndrome (PCOS) and endometriosis. Hashimoto's disease
and obesity constitute frequent problems as well.

Numerous reports indicate that, apart from pharmacological treatment, nutritional
management of the aforementioned diseases could also be effective. The analysis of ex-
perimental data reveals that positive effects can be achieved by feeding diets of high
anti-inflammatory potential.

In the case of PCOS, as a disease associated with hyperandrogenism, hyperin-
sulinemia, and insulin resistance, it is important to enrich the diet in phytoestrogens,
polyphenols (especially resveratrol and quercetin), and n-3 polyunsaturated fatty acids.
Alow-glycemic index diet, as well as the Mediterranean diet, DASH (Dietary Approach
to Stop Hypertension), and MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurode-
generative Delay), are also worth considering. A short-term ketogenic diet may also
be considered.

To patients suffering from endometriosis, anti-inflammatory nutrients should be
administered. They include polyphenols (especially resveratrol, which can alleviate
pain, quercetin, and curcumin), phytoestrogens, antioxidants (e.g. vitamins C and E),
and n-3 polyunsaturated fatty acids. The Mediterranean diet can be applied here as well.
It is also important to restrict pro-inflammatory foods (highly processed ones, rich
in saturated fatty acids).

With Hashimoto's disease, no unequivocal dietary recommendations have been
developed so far. Nevertheless, experimental data indicate that an adequate level
of selenium, iodine, and some vitamins (A, C, and E), which support thyroid function,
could be beneficial. Anti-inflammatory diets also play a significant therapeutic role.

Since the relation between excessive body weight and reproductive feminine health
disorders is obvious, nutritional treatment should be applied and focus on adjusted dietary
energy intake. The previously mentioned anti-inflammatory diets, such as the Medi-
terranean diet, are also effective. They are rich in vitamins C and E, flavonoids,
and polyphenols.

Key words: reproductive health, fertility, dietary prevention, dietary therapy, polycystic
ovary syndrome, endometriosis, Hashimoto's disease, obesity.

Data wptywu artykutu: 30.10.2025 r.
Data akceptacji artykutu: 12.11.2025 1.






